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!ntroducci6n. 

Las coronas de acero cromo, desde que hicieron su apari-

ci6n por pimera vez en el año de 1940 han probado ser el m~dio 
más práctico como eficaz y econ6mico ~ara tratar dientes post~ 

rieres y anteriores que se ven involucrados por caries que 

afectan a más de tres de sus caras. 

Pero no es sino hasta el año de 1950 en que el Dr. Hum- -

prez escribió por·primera vez en el Journal of the Dentrity an 

el cual las describta y enseñaba la t€cnica de colocaci6n de -

~stas. Pero no obstante, siguieron estando en la oscuridad del 

profesionista coman de la Odontoloqta y s61o eran utilizadas -

por una monor!.a. 

Es por e~ año de 1956, en que la compañia Rocky Mountain_ 
conjuntamente con el Dr. Humprez las patenta y 1as lanza al -

mercado odontologíco, y de ah~ a la fecha han sufrido una evo

lución muy variada y rSpida, considerando que 1a Odontopedia-

tría es una de las ramas m5s j6venes de la Odontoloq1a. Pode-

mos decir que la utilizaci6n de las coronas y su popularidad_ 

es aún mSB joven. 

I,as coronas de acero cromo han probado ser un medio efi-

cáz para restaurar los dientes demasiado destruidos. Dientes -

que no cumplen ios requisitos para poder ser restaurados por -

medio de la amalqama o algún material similar (resina) en mol~ 

res fracturados. 

Ya que poderno~ m~ncionar que las alarmantes cifras de fra 

caso en obturaciones con amal9arna en lesíanes tipo cl~Re IL 

tienden por lo qeneral a condenarnos al fracaso de éste tipo -

de obturaci6n, 
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El cirujano dentista ha utilizado desde la d~c~d~ dr? 

1960 la corona de acero cromo como rutina ya que el dcsconocl, 

miento de las características y técnica de colocación de las __ 

coronas de acero cromo y las caracteristicas del material adg 

cQado para adaptar dicha corona, éste tratamicnto~se ha limi

tado exclusivamente a "casos especiales". 
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CORONAS DE ACERO CROMO 

Para poder irnos adentrando a ~ste tema, es necesario m~ 

nifestar que las coronas de acero cromo, no son de una sola -

línea, sino que existe una gran variedad de éstas, ya que en_ 

el mercado odontológico hay gran variedad de fabricantes de -

éstas, una variada numeración con diferentes cnracteristicas. 

Algunos emplean acero cromo muy grueso, otros muy del.gado, 

otros casi sin anatomía, amén de que existen técnicas de fa-

bricaci6n dentro del laboratorio del mismo consultorio dentalª 

Desde este momento es necesario manejar el tema poco a -

poco, para ir comprendiendo cada uno de sus puntos y poder -

llegar a obtener el éxito. 

Primero.- Lo que todo Cirujano Dentista debe realizar, en una 

correcta valorizaci6n de la pieza a obturar con la_ 

corona de acero cromo, y dejar que nuestro objetivo 

principal será el de mantener las estructuras buca

les en un perfecto estado. 

Es en este punto donde se maneja la importancia de_ 

los aspectos favorables tanto como los desfavora- -

bles, ya que serán los puntos que anteceden al éxi

to en la colocaci6n de las coronas de acero cromo, 

en la cavidad oral de nuestros pacientes. 

Segundo.- Es también importante el conocer y reg~esar a una -

normñlidad todas las caractetisticas que nuestro p~ 

ciente ha ido perdiendo por la agresi6n cariosa a -

sus piezas dentales. 

Tercero.- El saber cuando utilizar las coronas de determinadas 

características o coronas anteriores que pueden ser_ 

de acero cromo, policarbonato o combinadas. Como ta~ 

bién el limitar el uso de estas, exclusivamente a m~ 

trices que son coronas denominadas '1 Pedo Form" .. 
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PROPIED!l..OES DE LAS CORONAS DE /\CERO CROMO 

a).- Definición. 

b) .- Caractcristicas. 

e).- Estabilidad de color. 

d) .- Control aislante. 

e).- Adaptabilidad del diente. 

a} .- Definición. Son coronas de acero-cromo preformadas, siendo 

resistentes a la corrosi6n de los fluidos bucales. 

Son de una alcaci6n de hierro y carbono que contiene cromo, 

níquel, magnesio, silicio y otros elementos en menor escala. 

b) .- Características. Resistentes a la corrosi6n: Las coronas 

de acero cromo, no son corrosivas debido a la presencia del 

cromo, se necesita 11% de cromo para obtener éstas caracte

risticas, c1 cromo resiste a la corrosi6n debido a la supe~ 

ficie que evita toda reacci6n posterior del metal. 

e).- Estabilidad de color. El cromo y el niq\1el forman soluciones 

s6lidas en el hierro, lo cual brinda protección contra la -

pigmentaci6n o cambio de coloraci6n. 

d).- Control aisiante. Las coronas de acero preformado tienen la_ 

propiedad de que su conductibilidad térmica es baja, además_ 

no irritaran ni dañan los tejidos qingivales cuando son adaE 

tadas en las piezas primarias. 

e}.- Adaptabilidad al diente. Se adaptan fácilmente, por estar h~ 

chas conforme a la anatomia del diente. Aunque ésta es una -

característica var.iab1e de fabricante a fabricante. 
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INDICAClONES Y CONTRAINDICACIONES 

Para la colocación d•~ la corona acero cromo el Cirujano_ 

Dentista debe obscrv~r: Que el tejido peridontal esté sano; -

Es necesario que en los dientes primarios exista suficiente -

tejido radicular y que por lo menos la mitad de la rni~ no se 

haya reabsorbido. 

Reuniendo los requisitos anteriores, los coro11a.s de ac0-

ro cromo están indicadas en: 

Indicaciones: 

a).- Dientes posteriores que presenten caries en más de tres_ 

de sus caras. Cavidades de I y II clase que no guarden -

una distancia adP.cuada entre cúspide y cúspide (1/3) y/o 

dientes afectados por caries muy extensa. 

b) .- Restaurar molares primarios que han sido some~idos a ~~ 

tamiento pulpar. Estos dientes tienden a volverse mfis 

frágiles, debido a la deshidrataci6n que sufren, y por -

lo tanto la corona de acero cromo previene su fractura. 

e).- Restaurar molares primarios con caries que incluyen dos_ 

o rn~s cúspides. En este caso la redUcción a la prcpara-

ci6n del diente es menor que la requerida por una amalg~ 

ma. 

d) .- Restaurar dientes primarios excesivamente destruidos por 

el ataqut: d.:: c~r:tes rampante. 

e).- Restaurar dientes primarios o permanentes jóvenes, con -

anomalias hereditarias, tales como dentinogénesis imper

fecta o amelogénesis imperfecta e hipoplasia del esmalte. 

f) .- Restaurar dientes primarios y permanentes jóvenes en ni

ños con defectos físicos o mentillcs cuando el factor hi

giene bucal es primordial. 
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g) • - Como una restauración intermedia o de C;me:i:gcn1:::.ia c.n o 1 -

tratamiento de dientes anteriores fracturado~. 

h).- Corno soporte de mantenedores de espacio fijos. 

i).- Para retener aparatos destinados a evitar hábitos. 

La corona de acero cromo se usa con mayor frecuencia p~ru 

restaurar dientes con caries extensas, cuando es inadecuada 1a 

retenci6n de la restauraci6n de la ~malgama. 

Contraindicaciones. 

En restauraciones permanentes en piezas jóvenes de la se

gunda dentición. 

Pueden ser indicadas en primer molar permanente joven,don 

de una restauraci6n temporal es requerida. Cuando se usa en é~ 

tas piezas la extensión es apropiada y la adaptaci6n e.s críti

ca, porque una adaptación pobre o una sobre extensión, puede -

causar serios problemas periodontalcs, ya que una corona nunca 

puede extenderse mas de un milimetro debajo del tejido de la -

encía. 

Cuando fisiológica y patol6gicamente se ha reabsorbido 

m~s de un tercio de la longitud de la raíz nargínal. las coro

nas están contraindicadas para estas piezas, porque las raíces 

no soportan adecuadamente estas restauraciones y están próxí-

mas a exfoliarse. 

También podernos mencionar cuando existe una patología api 

cal o una degeneración pulpar. Cuando en un diente clínicamen

te de obsorva que está seriamente destruido por caries de IV -

grado. 
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PASOS A SEGUIR P/\Rl, LA COLOCACION DE UN DIENTE QUE VI\ A 

RECIBIR UN/\ CORONA DE /\CERO CROMO 

A pesar de su popularidad, hay relativamente poca inves

tigaci6n res 1• __ .::to a la preparación ideal del diente y a la 

adaptaci6n d0 la corona. 

Vario~ autores han recomendado l1na amplia gama de prepa

raciones, todos afirman que zu sistema produce un rcsul.tado -

clínico aceptable. 

1.- El primer paso consiste en aneotesiar la zona del diente_ 

a tratar. 

2.- Se elimina la caries. 

3.- Se utiliza una fesa No.169L para la reducci6n mesial y 

distal, tornan la forma de un corte vertical sin borde ~a

liente que abre la superficie de contacto hacia bucal, 

lingual y gingival, se requiere la reducción distal aGn -

cuando no exista diente erupcionado en posterior. Si no -

se observa esta recomendación, se tendrS una corona de t~ 

maño excesivo, que dificultará la erupción del primer mo

lar permanente. 

Se prefiere la fresa No. 169L al disco de diamante para -

la reducción, por el peligro de lesionar a los tejidos -

blandos. 

Sin embargo, la preferencia del dentista lo llevan a uti

lizar dizcos: En e~te caso, debe usarlo con precauci6n y_ 

s6lo cuando efectúe la preparaci6n con dique de goma. 

Una cuña interproximal facilita la reducción interproxi-

mal, separando ligeramente los dientes y ayudando a prev~ 

nir el daño en el diente adyacente, o se recomienda un -

protector para el diente-
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Se acciona la fesa 169L en dirección bucoli.ngunl, coir:·~n7,i1_D. 

do en la superficie oclusal, 1 a 2 mm. de distancia c:8l --· 

diente adyacente. A medida que se lleva la fresa hacia gi.!2. 

gival, se forma un borde, éste desaparecerá cuando a la re:

ducci6n deje abierta el área de contacto en gingival. 

Eventualmente la fresa tocará la cufia, cuando se retire 

ésta, se verá un corte interproximal casi perfecto. 

Cuando el diente vuelve a su posici6n al ser retirada la -

cuña, se necesitar~ una nueva reducci6n mínima para termi

nar e1 corte. 

4.- Las cúspides y la porci6n oclusal del diente, se rebajan -

con fresas No.556 6 331L de alta velocidad. 

Se hacen rieles en las superif ices oclusal o una profundi

dad de l.S a 2.0 mm. lo que permite suficiente espacio pa

ra-ia .. corona de metal. 

La altura de la cúspide del diente adyacente, ofrece al -

operador una buena base sobre la cual juzgarS el grado de_ 

reducción oclusal, de manera similar, las fosas del desa-

rrollo y los surcos lingua1es y bucales de molares superi2 

res e inferiores representan puntos de referencia úti1es. 

5.- Para eliminar todos los ángulos de las preparaciones se -

pueden usar fresas troncoc6nicas o de fisura~ 

6.- Es necesario rebajar .las superifices vestibulares y lingua

les pero se recomienda hacer retenciones para que se mante~ 

qa más f&cilrnente la corona. 

7.- Terminaci6n. Se quitará todo el resto de caries que haya -

quedado con una fresa redonda, accionada a baja veloCidad. 
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Se completa la p:::cpar<:lción redondeando los ángulos agudos 

ya que estos impedirán el adecuado apoyo de la corona de_ 

acero cromo, cuyo contorno interno está exunto de ángu-

los agudos. No se requiere uniformemente la reducción bu

cal y lingual para la reducci6n de la corona, abarcando -

la bulbosidad normal gingival de molares temporales y de

jando los bordes de la corona apica1:- a ella en el surco -

gingival. De éstu manera, no combienc quitar éstos.esca-

lenes. 

Una excepción es el primer molar ten1poral, ya que su not~ 

ble volumen mesio-distal. del esmalte siempre existe la -

reducci6n. El esmalte es tan saliente en esta región, que_ 

es imposible recortar.convenientemente la corona si no se 

reduce el diente. 
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SELECCION DE LAS CORONAS DE ACERO CROMO 

Una corona correctamente seleccionada, deberá cubrir tod•.' 

el diente y ofrecer resistencia cuando se trate de retiritt'.". 

Se pueden adquirir coronas ya recorta.das. Estas úl tirnus r:l_ 

quieren más reducción para evitar que los bordes ~e introduz

can en la encía, pero son útiles cuando la preparación se c.Y..

tiende hasta la región subgingival. 

Las distintas coronas difieren en su resistencia, algunas 

son rígidas, mientras que otras sa deforman fticilmcnti:? al ser 
recortadas. la corona de acero cromo preformada. 3 /m. casi no -

precisa recortarla. 

Los molares temporales con profundas c~ríes interproxima

les que se extienden hacia subgingival justifican el uso de -

una corona no preformada uniteck, que abarquen los bordes de_ 

la preparación. 

Esta selecci6n puede realizarse de dos formas; práctica-

mente una es de forma directa y otra en forma indirecta. 

La directa es aquella que realizamos en la boca de nues-

tro paciente y la indirecta es la que se practica en un mode

lo de estudio. 

Para la selecci6n se debe de contar con un compás de pun

tas aguzadas ;¡ un calibrador. Y ~sta se realizará mediante el 

diSrnetro mesio-dístal en el tercio medio d~ la pi~7.a a tratar. 

Ya obtenida ésta medida, se procederá a medir el interior de_ 

l~ corona y se selecciona la que más se aproxime a nuestra m2 

dida, tomando en consideraci6n que aproximadamente se recorta 

la pieza dental de 1 a 2 nun., por lo cual es aconsejable te-

ner dos coronas, ln que se aproxime en menor tamaño y la que_ 

se aproxime en mayor tamaño. 
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Con ésto podemos asegurar que nuestra selección será la 

m&s indicada y no cae~cmos en el error de cortar coronas ín-

fractuosamente .. 
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APAPTACION DE LA CORONA i .. CERO CHOMD 

Existen varias marcas de coronL\s dr~ .:iccr.o cromo, t;:.'.l uuv:.

t6logo realizará su elecci6n sobre la ba . .su de Gu c:-:pcrit!nci¿> .. 

l.- La selección de una corona debe aproximl1.rsc 2..l um;lio rnf~-

sial-distal del diente. Antes de asentar la coro11a ~obr~_ 

el diente, la superficie bucal de la corona se contorn1.:~n_ 

ligeramente con una pÍn"t;il: No.114 de rrw.ncril que quedi:l atH~,!2 

tada dentro del surco gingivnl bucal y no se extiende so

bre la encia marginal. 

2.- Si hay necesidad de reducir la aiturn de lo corona, se -

hace. una línea con un explorador sobJ:"e la corona, la cual 

se ajusta a la cresta gingival en la superficie bucal y -

lingual. Después se retira la corona y se recorta con 

unas tijeras curvas, dejando 1.0 mm. en el ludo gingival_ 

de la marca del explorador. la corona es entonces coloca

da nuevamente c.n la boca y se repite el proc~dimiento ha.§. 

ta que el paciente es capaz de hacer una oclunión apropi~ 

da. 

3~- Muchas veces el paciente puede forzar la corona a su posi 

ción mordiendo sobre un palillo de naranjo o un abatelen

guas. 

4.- Con pinzas para contornc~r, se reorientan hacia cervical, 

los bordes cortados de la corona de acero cromo y se ubi

ca la corona en la preparací6n y se verifica. 

s.- Debe asegurarse que la corona al asentarse lo hace con un 

chísquido (click). 

6.- Se verifica la oclusi6n, para asegurct~ que no se abra la -

mordida o provoque desplazamiento de la rnandibula hacia una 

posición incorrecta respecto del maKilar. 
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7.- No debe observarse una zona isquémica de los tejidos de -

la encía, que indicaría la exc~~ivu ~xtonsión de la misma. 

8.- El paso final antes de cementar, es producir un borde gin

gival en filo de cuchillo, el cual debe ser pulido para 

que lo tolere el tejido gingival, 
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PULIDO Y CEMEm'l\DO 

Antes de cementar una corona, se deberá pulir con un di!.;

co de goma, para limar las imperfecciones. se obtiene un lus

tre final con un paño impregnado con rojo inglés. El borde de 

la corona deberá ser romo, porque si es afilado se produciriln 

bordes que actuarán como zona de retcnci6n de placa bacteria

na. Se pasará lentamente una rueda de piedra ancha hacia el· -

centro de la corona, ésta mejorará l.a adaptación de la misma_ 

acercando el metal al diente sin reducir lil altura de la cor2 

na (Roche 1970). 

Se colocarfi base protectora de la pulpa en la superficie

profunda de la preparaci6n. Esto es innecesario, cuando se ha 

hecho tratamiento pulpar. El medio cementante es oxifosfato -

de zinc o un cemento impregnado de floruro. Se recomienda una 

consistencia similar a la que se emplea para cementar una in

crustaci6n, aunque puede utilizarce una mezcla mlis espesa 

cuando s6lo se cementa una corona. 

Las coronas de acero cromo debr~n comentarse en dientes 

limpios y secos, se recomienda el aislamiento con rollos de -

algod6n. 

Se puede pasar la seda dental por el espacio interproximal, 

antes de que haya fraguado el cemento, para contribuir de éste 

modo a la remosi6n que queda en el espacio subgingibal o inteE 

proximal. 

No se tocar~ la corona durante el fraguado y se harfi que -

el niño aplique presi6n por medio de un rollo de algod6n, el 

exedente de cemento en el surco gingival se quitar§. completa -

mente con un explorador. 
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( 

UNA CUNA INTERPROXIMAL FACILITA LA REDUCCION INTERPROXIMAL, 

SEPARANDO LIGERAMENTE LOS DIENTES Y AYUDANDO A PREVENIR EL 

.DMO EN EL DIENTE ADYACENTE. 

( 
CUANDO SE RETIRA LA CUNA, SE VERA UN CORTE INTERPROXIMAL CASI_ 

PERFECTO. 
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! 
SE COMPLETA LA ·p.Rf:pARJICION REDONDEANDO LOS ANGULOS AGUDOS 

I 
SE OBTIENE LA REDUCCJ:ON .DE LA CORONA ABARCANDO LA BULBOSIDAD 
:NORMAL GJ:NGIVAL DE MOLJ\RES TEMPORALES Y DEJANDO LOS BORDES -
DE LA CORONA APICAL A ELLA EN EL SURCO GINGIVAL. 
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CORONAS DE ACERO TODAVIA NO TRABAJADA 

COLOCADA SOBRE EL MU!ION 

AJUSTE CORRECTO UNA VEZ RECORTADA 

DESGASTADA Y ADAPTADA 
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LAS PAREDES RECTAS DE LA CORONA SE CONTORNEAN EN 

FORMA BOMBEADA CON EL.ALICATE PARA CONTORNEADO GRUESO 
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CORONAS DE ACERO CROMO PARA DIENTES ANTERIORES TEMPORALES 

La finalidad de la reducción del diente, es proporcionar_ 

suficiente espacio para la corona de acero cromo, remover ca

ries y de.jar una estructura dentaria suficiente para la rete!!_ 

ci6n de la corona. Es necesario rebajar en distal y mesial, -

no deberS quedar hombro en el borde gingival libre. Se requi~ 

re la reducción de incisal para eviLar que ~l diente se obsc~ 

ve alargado .. 

La reducción del diente no debe destruir la zona anatóm1 

ca de estrangulaci6n que nos servirá de retenci6n mec~nica. -

La reducci6n palatina, es necesaria cuando la mordida supe-

r ior es completa, de manera que los incisivos inferiores es-

t~n en contacto con la superficie lingual de los incisivos s~ 

periores. 

Para remover el tejido carioso, se utiliza una fresa 

No.331. En l~ superficie más profunda de la preparación, se -

colocará una base protectora pulpar. 

La selecci6n de la corona y su recortado se hará de la -

misma manera que para las coronas posteriores .. 

S6lo que para las coronas de acero cromo anteriores pod~ 

mas encontrar dos variantes: La tradicional corona de acero -

cromo cerrada antiest~tica y la abierta estética. 

La corona abierta ha tenido m:is .?Opularidad entre los.c:::p,g 

cialistas en paidodoncia, ya que cubre los requerimientos de su 
especia1idad, y consiste en cortar enfrente de la corona en -

una similitud a una corona 3/4 .. Este procedimiento se debe de 

efectuar con una fresa de fisura No. 69 una vez recortadQ se 

procederá a su adaptaci6n y cementaci6n de la forma ya menci~ 

nada anteriormente procurando que el material de cementación_ 

no se vaya hacia.la zona vestibular, una vez ya cementada con 

un explorador se eliminar&n los excedentes cervicales como en 
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la parte frontal de la corona. Una vez realizado ésto, si el_ 

diente no ha tenido necesidad de ser tratado cndodócicamentc, 

se colocar~ su base de hidr6xido de cnlcio como protector, -

pulpar e inmediatamente después se colocará resina y se proce

der~ a darle la anatomía vestibular, y a las 24 hrs. después,_ 

se recomienda pulir dicha resina con lijas y/o discos. 
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CORONAS DE POLICAR!lONATO 

Durante los Gl.timos afias, se ha popularizado el uso de -

las coronas de policarbonuto, en v~z tle las coronas de acero_ 

cromo para los dientes unteriores. las restauraciones de los_ 

dientes de la primera dentici6n, se ha llevado a cabo durante 

muchos años, utilizando amalgama y materiales de obturación -

de r.crílico, así como cementos de silicntos para las prepara

ciones de clase II ordinarios. 

Si los dientes estaban demasiado destruidos para ser re

construidos con éstos materiales, se empleaban coronas de ac~ 

ro cromo anteriores para su restauración. 

Estas se ernpleai;ú1~-compuestas o con la superficie vestibu

lar cortada y restaurada con un material de obturaci6n de 

acrílico y obteniendo así una restauraci6n más estética. 

En ocasiones se utilizaban bandas de ortodoncia para re~ 

taurar dientes muy destruidos. 

Las coronas anteriores de policarbonato para dientes pri

marios hechas de éste material son más estéticas, de anatom!a_ 

aceptable, dur~bles y a la vez, son un buen material para res

taurar dientes primarios anteriores con caries extensas. No 

obstante, las coronas de policarbonato, al contrario de las de 

acero cromo no pueden resistir fuerzas abrasivas pesadas. 

Por lo tanto, es evidente que el bruxisMo o una mordida -

que se apoya profundamente, sería contraindicada 

rana de policarbonato. 

para la co-

Las coronas de policarbonato para dientes permanentes, 

son una restauración temporal excelente en los casos de fract~ 

ra de dientes anteriores que no puedan ser restaurados con ni~ 

guna de las resinas compuestas. 
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La ventaja principa1 de estas coronas sobre la~ ot.•~.:is, 

es una apariencia en la restauración de dientes a:it8rio.r\O.!S • 

niños. la conservaci6n y el mejora.miento di::? la C"'!:;tét.ica 

muy importante, ya que los niños desean set~ iguales que lo.'> -

demás y evitar el ridículo y las críticas. 

Por ese motivo la preparaci6n estética de los incizivn::~.

temporales ha sido totalmente favorable. 
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CORONAS DE POLlCARDONATO 

Las coronas de policarbonato estSn indicadas en: 

1.- Incisivos temporales con pérdida. de los ángulos incisa!, 

mesial~ y distal. 

2.- Lesiones circunferenciales de la clase v. 

3. - Los dientes que presentan síndrome de mamila. 

4.- Dientes mal formados, por ejemplo: hipoplasia de esmalte. 

5.- Dientes fracturados. 

6.- La necesidad de cubrir totalmente el diente después de un 

tratamiento, ya sea pulpotom!a o pulpectomía. 

7.- Dientes anteriores manchados. 

e.- La m~s f~~cuente es en niños con caries avanzada (esto se 
ve con frecuencia en los niños que utilizaban el biberon_ 

largo tiempo. 

rnstrumentos y materiales. 

Para la utilización de la corona de policarbonato, nece

sitamos ciertos instrumentos como: 

1.- Fresa 169L o 69L y núm. 34. 

2.- Pequeña rueda de diamante. 

3.- Corona de policarbonato. 
4.- Loza de vidrio y esp~tula. 

S.- Cemento de fosfato de zinc. 
6.- Resina de acrilico para obturaciones anteriores. 

Las coronas para los seis dientes anteriores sup~riores, 
se hacen en un solo color. Las casas comerciales presentan -

seis tamaños para cada diente. Las coronas están marcadas en 

rnil!metros. 
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ELIMINACION DE CARIES Y PRO'l'ECClON PlJJ,p;\n. 

Antes de la preparaci6n del diente para la corono, la 

caries deberá ser eliminada para determinar si existe comuni

caci6n pulpar. Si está indicado el tratamiento pulpar, deberá 

ser llevado a cabo antes de la preparación del diente y la -

colocación de la corona. Si la pulpa no está expuesta, las -

áreas más profundas de dentina expuesta deberán ser cubiertas 

con una base de hidr6xido de calcio antes de preparar el die~ 

te. 
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PASOS PARA L;\ PREPAIU\CION DE UN DIENTE PRIMARIO 

ANTERIOR PARA UNA CORONA DE POLICARBONATO 

1.- Anestesia local {aún cuando se trate de un diente desvit~ 

!izado, por el trauma que pueda experimentar el tejido 

blando). 

2.- Selección del tamaño de la corona apropiada. 

3.- Colocación del dique de goma. 

4.- Eliminaci6n de caries. 

5.- Colocación de protectores pulpares. 

6.- Preparación del diente (fresa 69L, pequeña rueda de diaman 

te, fresa 34). 

7.- Adaptación de la corona {revisar cuidadosamente el ajuste_ 

cervical). 

8 .- Raspado del interior de ·1a corona (para que el cemento se_ 

adhiera mejor). 

9.- Cementado de la corona (cemento de fosfato de zinc o resina 

acrílica). 

10. Terminado de mgrgenes cervicales. 

Se deben de eliminar los puntos de contacto. Es .posible 

que en algunos casos haya necesidad de tallar el cohtacto prox!. 

mal n la par que hacer ligera reducci6n labial e incisal en los 

dientes primarios. Esto depende de la cantidad.de espacio que -

exista entre los dientes primarios anteriores. 

La selección de la corona de policarbonato, esencialmente_ 

debe· ser del. mismo tamaño de diámetro mesiodistal del diente --· 

que se desea restaurar, probando varios de los diversos tamaños 

hasta encontrar la que se adapte mejor al diente. La corona el.!::, 

gida debe ser lo más parecida al diente como estaüa anteriorme~ 

te. 
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PREPARACION DEL DIENTE 

Existen varias técnicas para llevar a cabo la prepara- -

ci6n del diente. 

Si se encuentra intacta en la región cervical, el denti~ 

ta puede preparar el diente, para una corona funda sin hombro 

similar a la preparación utilizada para colocar una corona de 

acero. Sin embargo, con frecuencia la caries ha creado un ha~ 

bro en la región cervical, abajo de la encía y cerca de la 

superficie radicular. Si este es el caso, la preparación po-

drfi tener hombro en la región cervical. El hombro altera la 

adaptaci6n de la corona. 

Preparaci6n sin hombro. 

1.- Eliminación de Caries y protección pulpar. 

2.- Reducción de las superficies proximales, rnesial y distal_ 

abajo de la encía procurando no crear un hombro con la 

fresa 69L. 

3.- Reducci6n de la superficie labial aproximadamente 0.5 mm. 

4.- Reducci6n del borde incisal aproximadamente 1 mm. con una 

fresa 69L ó con una pequeña rueda de diamante. 

S.- Reducci6n de la superficie lingual aproximadamente 0.5 mm. 

6.- Creación de una zona retentiva alrededor de todo el dien

te con la fresa 34. 

Preparación con hombro. 

Si la caries'ha afectado al diente por debajo de la encía 

y existe un eScalón, debemos modificar el procedimiento de la_ 

preparación del diente, para compensa~ éste defecto. Se prep~ 

ra la porción restante del diente como si fuera una prepara- -

·ción sin hombro. En algunos casos será necesario preparar el -

diente con hombro completo. 

- 26 -



b) .- Lubricar el dicnt~ preparado. 

e).- Llenar la corona con resina compuesta, del mismo color -

del diente. El diente deberá encontrarse totalmente seco, 

ya que existen algunas resinas que no polimerizan en pr~ 

sencia de humedad. Dejar hasta que la resina adquiera 

una consistencia pastosa, en seguida. se retira, permi- -

tiendo al acrílico polimerizar completamente. 

d).- Recortar el exceso de resina acrílica en el margen gingi 

val y adaptar a1 diente. 

e).- Pulir y recortar los m§rgenes cervicales. 

f).- Colocar segUn el método utilizado para cementar, cemento 

de fosfato de zinc. 

III.- Cementado con resina compuesta. 

Puede ser necesario cementar la corona con resina compue~ 

ta. Se se hace ~sto,. es import~nte hacer un surco en el margen 

cervical para crear retenci6n para la resina acrílica y mante

ner la corona en su luqar. 

a).- Hacer el surco en el cuello del diente con una fresa re-

donda núm. 34. 

b).- Proteger la pulpa y secar el diente. 

e).- Raspar o lijar el interior de la corona y llevarla con re 

sina acr!lica del color del diente y colocar sobre el mu

ñón. En una corona muy ajustada, quizás sea necesario ha

cer un pequeño. orificio en la superficie incisolingual, -

para permitir que fluya el exceso de resina y loqrar un -
mejor sellado. 

d).- Dejar polimerizar la resina acr~lica sobre el diente y r~ 

cortar el exceso con un cuchillo, fresa 69L. 

e)~- Pulir los m&rgenes cervicales de las coronas. 
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Al terminar los márgenes de la corona sobre el diente, -

es posib1e lesionar los tejido~ blandos. Aseguremos al pacío~ 

te que la molestia desaparecer§ en algunos días. Con frecuen

cia, al colocar s6lo una corona, es necesario modificarla pa

ra ajustarse a los dientes adyacentes. Esto se lograr5 utili

zando un disco de lija y fresa. 
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CARIES DENTAL AVANZADA, EN LA QUE ESTA INDICADA LA RESTAURACION 
CON CORONA. 
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REMOCION OE CARIES 
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PROTECCION PULP.AR 
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DESGASTE PROXIMAL 
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DESGASTE LABIAL 

REDUCCION INCISAL 
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DESGASTE LINGUAL 

SURCO PARA AUMENTAR LA RETENCION 
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TERMINADO 
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CORONAS TIPO PEDO FORM 

Las restauraciones en dientes anteriores primarios, son_ 

uno de los problemas mfis grandes a los qe se enfrenta un Den

tista para niños, el problema r.:i.dica en ln infuncional.idad de 

hacer una preparaci6n en estos dientes por las característi-

cas que guarda la c§rnara pulpar de estos mismos. 

Por otro lado cuando haya necesidad de colocar coronas -

de· acero cromo por el impedimento de coronas Pedo Form, ya 

que ~stas sí cubren los requerimientos de una apariencia nat~ 

ral recordando que es un objetivo importante del dentista pa

ra niños. 

Hoy en día, nuestra pr§ctica nos proyecta a muchos casos 

que requieren restauraciones de este tipo como: caries rampa~ 

te, síndrome de mamila, fracturas y defectos estructurale~

dentales. 

El desarrollo en la Tecnología Odontol6gica, nos ha per

mitido el desarrollo de este tipo de restauraciones ya que es 

una combinaci6n de ácido grabador y resinas compuestas y la -

propia corona, que 'es una matriz para poder colocar adecuada

mente nuestra resina, sin la problemática de tratar de buscar 

retenci6n. 

Estas coronas "pedo Form", reciben este nombre ya que la 

casa comercial que las lanza al mercado, las denomina de ésta 

forma, traduciendolo en español podría denominarse "forma in

fantil11. Ya que si nosotros tratáramos de describir tales co

ronas, podríamos decir que son de un material de celuloide e~ 

tremadamente delgado, teniendo similitud.con las que abundan_ 

en el mercado odontológico de México• Concretando, son matri

ces de ce.luloide que adquieren la anatom:í.a de un diente dete.!, 

minado, pero llaman la atención éstas coronas por adquirir d~ 

talladamente la anatomía de los dientes residuos eficazmente. 
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La casa comerciül Unitec, las dispone en una gama de nú

meros que van del 2 al nGrnero 7. 
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PREPARACION DEL DIENTE 

1.- Procederemos a eliminar toda la lesión cariosa que pueda_ 

existir, tratando de evitar el hacer la comunicación pul

par; Esta eliminaci6n de preferencia la haremos con una -

fresa de pera 330,331 6 332. 

2.- Una vez realizada la remoci6n cariosa, procederemos a 

~fectuar uno~ desgastes en mesial y distal del diente a -

tratar, en toda su porci6n coronaria, procurando que di-

cho desgaste sea divergente hacia ccrvivgl, esto tiene la 

finalidad de darle retención al material; Dicho corte lo_ 

efectuamos con una fresa 169L. 

3.- Desgaste incisal. Este desgaste, lo realizaremos con una_ 

fresa denominada: Rueda de Coche y aproximadamente se ha

r~ un corte de ·lmm. más 6 menos. 

4.- Una vez realizado lo anterior, procederemos a hacer un -

corte en toda la circunferencia del borde cervical, con -

una fresa 332, procurando dar una inclinaci6n de 45° del_ 

diente hacia vestibular, semejando un cuello, ya que aquí 

tendremos un excelente punto mec~nico de retención~ 

GRABADO DEL DIENTE 

Este grabado se realizarfi con ~cido ortofosf6rico el 

cual es dispuesto por cada fabricante para su producto, pero_ 

el m&s recomenUabla ser~ el que tenga una concentraci6n del -

30%. 

Se realizarfi el aislado con dique de hule o algodón, una 

vez hecho lo.anterior, con una pequeña torunda de algod5n o -

de preferencia de esponja, se colocará el ficido por S min. e 

inmediatamente después se lavará perfe~tamente bien para eli

minar los restos del Acido. 
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Posterior a ésto, procuremos proteger la vitalidad de la 

pulpa, colocando hidr6xido de calcio en las zonas m§s pr6xi-

mas a ésta. 

SELECCION Y PREPARACION DE LA CORONA 

Es recomendable para la selecci6n de la corona, previa-

mente tomar una imprcsi6n tomar la dimcnsi6n masio-distal y -

elegir la que se aproxime más o menos. 

Una vez seleccionada la corona, recortaremos el exceden

te, teniendo cuidado que penetre al margen gingival o cnc1a -

libre aproximadamente 1 mm. inmediatamente despu~s del corte_ 

que realizamos en cervical y la llevamos a nuestra prepara- -

ci6n, para confrontar su adaptabilidad. una vez que nos hemos 

cerciorado que se.adapta en 6ptimas condiciones la retirare-

mas y por la porciOn palatina de ésta, haremos una perfora- -

ci6n con una fresa de carburo de bola N0.4 para permitir la -

salida del material y así mismo identificar ia cara palatina_ 

de la corona. 

COLOCACION DE LA RESINA 

Recomendaremos la utilización de resinas sistemas bonding, 

que es un juego de resinas líquidas y s6lidas, se procederá -

a sacar· tanto el diente como la corona y haremos la combina-

ci6n de dicha resina .. Esta combinación estará supeditada a -

lo que recomienda ei fabricante y barnizaremos de resina nue~ 

tra preparación, y en la corona introduciremos el material 

llevando la corOna a la preparación del diente. 

Una vez catalizada la resina puliremos ésta con discos -

de papel lija y con piedra de arkansas, sin olvidarnos remo-
ver l.a corona. 

Podrtamos decir que si es recomendable una vez efectuada 
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la colocaci6n de la resina el checar la oclusión, ya que de -

esto, dependerá el ~xito de nuestra restauración. 
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EL DIENTE SE REDUCE TANTO EN MESIAL COMO DISTl\L, 

CON UNA FRESA DE Dil\Ml\NTE. LA AMPLIA REDUCClON_ 
ES . INNECESARIA. 

u 

EN INCISAL SE REDUCE APROXIMADAMENTE l MM. 

USANDO UNA FRESA CILINDRICA DE DIN-!ANTE. 
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EL TERMINADO FINAL DE LA PREPARACION ES COMO SE VE EN LA II .. U.§. 

TRACION. EN ESTE PASO SE DEBE DE GRABAR CON EL ACIDO CUBRIEN

DO TODAS LAS SUPER~ICIES DEL DIENTE. 

SE PRUEBA LA CORONA PEDO FORM EN LA PREPARACION OBSERVANDO QUE 

QUEDE BIEN ACENTADA; APROXIMADAMENTE UN MILIMETRO DEBAJO DEL -

MARGEN LIBRE DE LA ENCIA. 
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SELECCION DE LA CORONA PEDO FORM SIN QUE OCASIONE PROBL~ 

MAS PARODONTICOS. 
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TERMINADO Y PULIDO FINAL. 
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MANTENEDORES DE ESPACIO 

Por: mantenedor de espacio se puede entender, de acuerdo_ 

con Brauer, como "aquel. dispositivo destinado a retener un -

área ·dada de espacio generalmente en la dentición temporal o 

mixta. Puede funcionar o no en varios grados, dependiendo del 

tipo de construcci6n y de las necesidades del paciente. Puede 

ser fijo o removibl.eº. La definici6n abarca todos los requi!::>.i 

tos o condiciones que debe reunir un mantenedor, aunque pue

de extenderse también a la dentici6n pei:manent.e, como se ver~ 

m5.s adelante. 

Debe comprenderse, que un mantenedor <l1;;: espacio deberá -

mantener la correcta distancia o espacio en sentido mesio-di~ 

ta1 a efecto de guardar el espacio apropiado al diente que -

erupcionará en fecha anterior, y al mismo tiempo deberá mant~ 

ncr la posición correcta de la pieza antagonista, evitando su 

extrusi6n. Por esta última condición se ha dicho que un man-

tenedor deburá de ser funcional, pero debe comprenderse tam-

bién, que ello hasta cierto límite, ya que si un dispositivo_ 

de esta índole reúne las caracteristicas de un puente fijo, -

en estas circunstancias, por estar soportado por pilares con~ 

tituidos por piezas temporales, el recargo masticatorio sobre 

ellas, traer~ como consecuencia una aceleración del proceso -

exfoliativo. En consecuencia, al especificar que un mantene-

dor a~ esp~cio deberá tener cierto carácter funcional; se in

terpretará simplemente como una barra angosta en ~~ntido buco 

lingual, que impedirá la extrusión de la pieza antagonista, -

pero no con las condiciones de un puente fijo con una super-

ficie oclusal completa (Paulyl. Por otro lado, ello no se qe

nera1iza a todos los mantenedores, como el caso concreto.de -

aque1los aparatos de construcci6n rápida con bandaortodóncica 

y los cuales están indicados en aquellos casos en que se ant! 

ciPa la erupci6n de la pieza permanente por un período no ma

yor de un año a seis meses~ 
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Condiciones que debe reunir un Mantenedor. 

Resumiendo las diversas condiciones que citan los c1i!>ti!!, 

tos' autores sobre las condiciones que deben reunir los rnaten9_ 

dores de espacio, pueden a groso modo mencionurse los siguic~ 

tes: 

1 .. - Deber§. mantener el equilibrio dentario, tantCJ en sentido_ 

vertical como horizont.:il, .:i..sí como el esp.:icio suficiente_ 

para la erupci6n correcta del permanente suc"'sor. 

2 .. - No debe interferir con el correcto desarrollo de lus are~ 

das dentarias y alveolares. Esto ha descartado el uso de_ 

una serie de dispositivos que se c~plearon en el pa5ac;lo,

dando lugar a los diseños de nuevos mantenedores llamados 

funcionales o articulados. 

3.- Debe prevenir la cxtrusi6n del dit:ntc antagonista y al 

mismo tiempo, tener cierto carficter funcional, como ya 

se discuti6 anteriormente. 

4.- Debe ser s6lido, higiénico y de fácil construcci6n para -

poder adaptarlo a la prfictica diaria. 

Indicaciones. 

Las indicaciones para la colocaci6n de un mantenedor de_ 

espacio se pueden resumir como aquellas condiciones citadas en 

el manejo del espacio desdentado, en lo referente a la pérdi

da de dientes temporales. Esto es: 

1.- Colocaci6n inmediata en aquellos casos de pérdida prernatu 

ra de segundos molares y caninos. 

2 .. - Cuando la observación demuestre pérdida de espacio en el_ 

caso de primeras molares e incisivos. 
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Contraindicaciones. 

l.- En todos aquel1os casos en los cuales la pieza perdida no 

sea· la segunda molar o canino temporal. Esto su refiere -

a la colocación inmediata. En l.a dentición permanente el_ 

asunto adquiere otro aspecto que se discutirá oportunarnc!:! 

te. 

2 .. - Cuando la reabsorción radicular de la pic:..:.a de <Jnclaje no 

dispense un buen soporte. 

3.- Cuando la destrucción excesiva de la corona no permita la 

preparaci6n de un buen anclaje. 

4.- Cuando la pérdida de cspncio sea tal, que no Justifique -

la colocaci6n del mantenedor, sino la futura abertura del 

espacio por medios ortodónticos .. 

s.- Cuando la pieza temporal se pierda en un término no menor de 

seis meses a la erupción de la pieza permanente. 

6.- Cuando la observación clinica, radiográfica y sobre mode

los, no demuestre pérdida de espacio. 

7.- En niños con bocas en malas condiciones higiénicas, ahí -

donde no exista la cooperaci6n de los padres .. 

8.- Cuando exista pérdida múltiple de piezas temporales, bil~ 

terales sin soporte posterior, en cuyo caso está indicada 

la prótesis parcial, aunque por sí, constituye en algunos 

casos un mantenedor. 
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CLJ\SIFlCACION Y TI.POS MAS USUALES DE MANTENEDOHES 

FIJOS UNILATERALES ACTIVOS ANTERIORES l:~STl:'l'ICOS FU!~ClOi:t~LE.S 

REMOVIBLES BILATERALES PASIVOS POSTERIOHE:S NO NO 

SEMI FIJOS 

se han dado un sinnúmero de clasificaciones, pero mostr.0:. 

mos la que consideramos m§.s completa. Sin embargo, las mante

nedores de espacio fundamentalmente pueden clasificarse, con

siderando que se coloca.din en la dcntici6n temporal o mixta y 

en la permanente, de acuerdo con Hartsook, en: anteriores y -

posteriores y en unilaterales. Pueden conziderarse también -

otras clasificaciones, como aquellas que especifican mantene

dores rtgidos y funcionales,fijos o removibles etc. Sin embaJ: 

90, esta última queda explicada al describir l.os tipos usua-

les de mantenedores, por lo cual se considerar:i s6lo la prim.§_ 

ra clasificaci6n. 

Anteriores. 

En este tipo de mantenedores carece de importancia el -

cOnsiderar los de la dcntici6n temporal, ya que es un hecho -

comprobado, que en un porcentaje muy elevado, se hace innece

saria su colocaci6n y cuando se emplean, por lo general se r~ 

duce a la colocaci6n de bandas ortod6ncicas en los dientes v~ 

cinos al espacio desdentado con alambres o barras soidadas 

que mantienen el espacio. 

En la dentici6n permanente, el mantenedor da espacio ad

quiere el car~cter de un aparato protésico, el cual se hace -

indispensable de colocar de inmediato por tres razones funda

mentales: 

l.- Por la correcla rn.:intcnci6n d~l espacio, que en este caso_ 

invariablemente será. alterado. 

2.- Por funci6n. 
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3.- Por razones <le estética. 

De estos "mantenedores", la simple placa acrílica sin 

ganchos, de una o m:ls piezas, que aunque por lo general se 

emplea con carácter temporal, es sutisfactoria por su buenu -

retenci6n, por su estética y su reducido costo. Puede emplcaE 

se en una forma inmediata y temporal en t?dos aquellos casos_ 

en que hay pérdida de insicivos permanentes, para ser susti-

tuída posteriormente por un puente fijo. Debe recordarse tam

bi€n, que el simple diente reimplantado asume esta funci6n 

temporalmente. 

El puente fijo, que es el mantenedor de espacio ideal p~ 

ra este caso, ha sido empleado, aunque en unñ forma cxperime~ 

tal, con resultados satisfactorios en niños mayores de doce -

años en la Clínica Dental de Niños de la Escuela Dental de la 

Universidad de Míchigan, pues se ha comprobado el concepto 

err6neo que contraindicaba la colocación de un puente en di-

cha edad por las supuestas variaciones en el arco, ya que al 

erupcionar. los C?ninos y ocupar su posici6n normal en la ar-

cada, no habrá variaciones futuras de ninguna indolQ. Por el_ 

contrario, el punto que merece mayor consideraci6n es la poca 

resistencia del proceso alveolar del niño (comparado con el -

del adulto}, para resistir el esfuerzo masticatorio de un 

puente fijo. Por ello deberá ser un puente plantado cuidados~ 

mente, de manera que cada pieza a reponer, tenga el soporte -

adecuado de dos vecinas. En otras palabras, aquel puente que_ 

reponga un central, deberá estar soportado por preparaciones_ 

en el central y lateral vecinos, y en quellos casos en que se 

repongan ambos centrales, se hará el anclaje en los dos late

rales y los dos caninos. 

En los soportes se har~n preparaciones de co.i:onas de - -

tres cuartos, similares a las descritas para incisivos fract~ 

rados, a diferencia de que se harán dos ranuras proximales y 
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un pin en el cíngult?m: una retención tripóidea muy satisfact2 

ria. La porción intermedia se hará con espaldill~1 de oro y -

frente de porcelana. del :.istcma "stccl" que es el mti.s pr:'icti

co para la sustitución de carillas fractur.udas. 

L6gicamcnte dcbcriln de tomarse ciertas consideraciones -

antes de proceder a la colocación de este dispositivo. Entre_ 

ellas: 

1 .. - El. tiempo de erupción. En esto no deberá guia rsc por la -

cronologia sino por las ~pocas de erupci6n del individuo, 

que como ya se dijo, dcbcr5 de ser una vez erupcionados -

los caninos y en su posición normal. 

2.- El tipo de oclusi6n .. Estil contraindicando en los casos de 

Clase III o mesio oclusión, ya que ello facilitaría, si -

no el desplazamiento del puente, por su firme retenci6n,

la protrusi6n de las piezas de soporte y el póntico .. 

3.- La existencia de hábitos, como el chuparse los dedos, mo;: 

der objetos, etc., ya que ocasionaría la misma condición_ 

anterior. 

4 .. - La morfología de las piezas de anclaje, que en muchos ca

sos no permiten una prcparaci6n satisfactoria. 

Posteriores .. 

En cuanto a esta regi6n en la dentici6n permanente, el -

caso se refiere a los aparatos protésicos, fijos o removibles 

los cuales, que aunque deben ser considerados como mantenedo

res de espacio, son aparatos ya de otra índole que no corres

ponde a este estudio .. 

Para la dentici6n temporal y mixta, se han diseñado una 

serie considerable de mantenedores de espacio, que fundamen-

talmente son variaciones unos de otros, por lo cual la des--

cripci6n de cuatro tipos b&sicos de ellos, dará una idea cla-
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ra del asunto y permitirá al estudiante, según el caso, apli

car el más indicado o construir cunlquier modificación de - -

ellos. Tres son unilatQrales y uno bilatGral. 

1.- Unilaterales. 

De estos se pueden describir tres uparatos típi~os. 

a). El aparato diseñado para mantener el e~pacio dcjodo por -

:La extracción prematura de la segunda molar temporal a -

efecto de lograr la correcta posición de la primera molur 

permanente. En principio fue diseñado por Willet. Funda-

mentalmente consiste de dos coronas coladas en una sola -

pieza, una con anclaje en la primera molar temporal y la_ 

otra en el canino temporal, con una barra de extensión 

que partiendo de la porción distal de la corona d~l pri-
mer molar, hace contacto con la superficie oclusal de la_ 

pieza antagonista a la perdida, acodándose en sentido gin 

gival en la porci6n distal de dicha pieza, para sumergir

se en el alveolo cread~ por la extracción de la segunda -

molar temporal, hasta hacer contacto con la primera molar 

permanente unerupta. Esta porción de la barra termina en_ 

un bisel para que ia primera molar se deslice sobre ella_ 

y llegu~ a su posición correcta. 

El hecho de construirlo con dos coronas, se basa en la 

idea de proporcionar al aparato un buen soporte. Sin cm-

bargo, el dispositivo en esta forma, presenta el incouv0-

niente de permitir el cúmulo de alimentos debajo de la -

uni6n de ambas coronas, formando una bolsa subgingival, y 

en muchos.casos se observa un proceso carioso en alguna -

de las raíces de las piezas de soporte. Esta circunstan-

cia hace que muchos autores lo prefieran con una sola co

rona colada en la primera molar temporal, lo cual reporta 

buenos resultados. 
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b) • El mantenedor empleado en los casos de pérdid.1 prcma tura -

de la primera molar temporal, igualmente diseñado en prin

cipio por Willet. Este dispositivo funcional, consisto de_ 

dos coronas completas coladus en el canino y la segunda m3 

l.ar temporales, con una barra que purt.icndo d•:- la porción_ 

mesial de la corona del segundo molar, se cxitii:~ndc 1<1. <li

recci6n rnesial, en contacto con l..l ::;upcrficie oclusal de -

la primera molar temporal antagonista, y en cuyo •;:-::tremo -

mesial está provista de un pin dirigido un h'-!ntído rJÍf\tJi-

val. Este pin se introduce o articula con un anillo coloc~ 

do en la porción disto b\lcal de la corona del. canino, de -

mayor diámetro que el pin, a efecto de permitir la cxpan-

si6n del arco dentario. Es una modificación del aparato -

originalmente diseñado por Willet, en el cual la unión de 

la espiga con el anillo quedaba fija, con el inconvenient..c.. 

apuntado. 

e). El.mantenedor de banda ortodóncica con alambre. Puede cm-

plearse el material en oro o en acero, siendo más conve- -

niente este último, ya que este tipo de mantenedor está i~ 

dicado cuando su duraci6n es menor de un año. Puede emplea~ 

se en casos de pérdida de la primera molar temporal, del -

canino o de la segunda molar temporal cuando la primera m2 

lar permanente haya erupcionado. De igual modo, estará in

dicado en la pérdida de los dos molares temporales, cuando 

haya erupcionado la primera permanente. 

Consi~te de una banda ortod6ncica, generalmente cementada_ 

en la pieza distal al espacio desdentado (aunque .::.lgunos -

lo empl.ean en la mesial), a la cual se soldará un alambre_ 

adaptado al tejido gingival y a la porci6n distal de la 

pieza del lado opuesto al espacio desdentado, 

II.- Bilaterales. 

Este tipo de mantenedor viene a ser prácticamente un tipo_ 

de dentadura acrílica, parcial, que puede emplearse en di-
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ferentes combir;aci.ones de pérdidas de las pi~zas tempora

les posteriores, <:on erupción o no del primer molar pcrm!!_ 

nente, pero 16gicamcnte con lu existencia de anclajes diJ! 

tales (segundos ~olares temporales o primarios permanen-

tes para que pueda asumir sus caracteres de mantenedor). 

De construcción fácil, está constituido por ganchos de -

acero dobla<lo en las pieza::; µost.:eriore.s. Su C\E;rµo total

mente de acrílico, está reforzado en su porción antorior_ 

{cuando es inferior) por un esqueleto metálico o alambre_ 

y su porción oclusal puede ser constituída con piezas 

acrílicas o con el mismo acrtlico transparente. 

Técnir.as de Construcción. 

Aún cuando la construcción de los mantenedores de espacio 

sea una cosa relativamente rápida y fácil, deber~ procederse_ 

con sumo cuidado er: cada uno de los pasos a efecto de obtener 

un resultado final satisfactorio. En una forma resumida se -

describirán a continuaci6n los procedimientos para la cons- -

trucci6n de cada uno de los cuatro aparatos descritos en el -

punto anterior. Los puentes fijos descritos para la región i~ 

cisiva de la dentici6n permanente joven, no merece especial -

consideración en este aspecto, ya que el procedimiento técni

co, es más de índole protésica que del caso. 

1.- Los mantenedores colados en oro o metales nobles para ma~ 

tener los espacios dejados por las pérdidas de las prime

r.Rs y segundas molares temporales, tienen como ancl"je º2 

ranas completas coladas. 

De igual modo se describi6 la técnica de impresión con -

anillo de cobre y modelina, la mordida en cera, la cons-

trucción de muñones (ya sean de amalgama de modelo, de m~ 

tal de baja fusión con revestimiento de cobre clectrolít! 

co, o yeso extraduro). La diferencia fundamental del pro-
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ceso en este c~so, es que nl construir el aparato ee ten

drán dos muñones en el articulador (en lugar de uno como_ 

en el caso de las coronas), cuytl relación con el otro, d~ 

berU ser muy exdcta para l.a correcta inserción del apara

to en la boca. 

Deberá de recordarse fundamentalmente, qu~ el mantenedor_ 

diseñado para el espacio de la segund.:i molar tcmporul, ya 

sea construido con u11a o dos coronas est~r~ constitutdo -

por una sola pieza colada, en tanto que el empleado para_ 

el espacio de la primera molar temporal, está constituído 

por dos porciones: la corona del segundo molar con su barra 

de extensión en sentido mcsial, que con su espiga dirigi

da gingivalmente, engrana en la sequnda pieza. indepc,...ndif"!!! 

te, constituida por la corona del canino, con su anillo_ 

ovalado en su porción bucal. 

Se puede proced~r a la construcción de estos mantenedores 

con impresiones de hidrocoloide. Aquí se hace innecesaria 

la construcción de muñones y se procede con la siguiente_ 

técnica: 

1.- Se retrae el tejido gingival alrededor de las prcpar~ 

cienes coronarias por algún método recomendable (fibra 

de algod6n con cloruro de zinc por veinticuatro horas) 

por ejemplo. 

2. - Logrado el paso anterior 1 con las jcring.::i.:; por létU.urC:1.s 

de hidrocoloide se vaciará el material alrededor de -

las coronas haciéndolo penetrar en su porción subgingi 

val. De inmediato, con la cubeta provista del sistema_ 

de enfriamiento, se llevará el resto del material y se 

tomará una impresi6n adecuada. Esta impresión será PªE 
cial, tan solo del lado interesado. Se tomará también_ 

impresión del lado antagonista. 
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3.- Con cera verde de lámina, doblada en cuatro, se toma

rá una mordida abarcando tan sol.o la porción oclusal, 

a efecto de montar los dos modelos en el articulador. 

Las impresiones, o cuando menos la corre~_;pondiente 

la preparacion , se vaciarán en algún yeso cxtracluro 

con una base que no exccdu del. ancho del modelo y en_ 

una forma cónica invertida. Esto no :.:;e h.:i.rá con el mS?_ 

delo antagonista. 

4.- En la base del modelo,zc harán algunas guías con una 

lanceta o cuchilla, se aislai:d: con ·n15cl ina y se ase.!! 

tará sobre yeso piedra. 

S .. - Endurecida la nueva baso, se rctir~1rri el modelo y se_ 

seccionarán sus piezas a efectode que queden indepen

dientes para el encerado de las porciones del aparato. 

6.- Las piezas seccionadas s~ volverán a montar en la se

gunda base en su posici6n correcta por medio de las -

guías, y articulándola con el antagonista por medio -

de la mordida de cera, se montarán en el articulador. 

?.- Se procederá ala construcci6n del mantenedor, con la_ 

ventaja de que las diferentes piezas podrán ser saca

das individualmente del modelo para el buen encerado_ 

del aparato y volverse a montar en su correcta posi-

ci6n cuantas veces sea necesario. Los pasos siguien-

tes, como revestido, colado, ajusLe. , pulirnentado,ce

mentado, etc., se comprenden fácilmente y no requie-

ren aclaraci6n. 

De especial importancia es el procedimiento para la con~

trucción de la barra de extensi6n del mantenedor para el_ 

espacio del segundo molar.temporal, o sea la que hará ce~ 

tacto dentro del alveolo con la primera permanente para -
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guiarla a su correcta posición. 

Algunos autores opinan que dicho apurato deber~ ser colo

cado tan pronto como se hag.:i la extracci6n de la segunda_ 

molar temporal, para lo cual se supone que el aparato es

tará listo en ese momento. otro sin cmb~rgo, no ven la -

necesidad inmediata y se puede colocar en los días poste

riores, lo cual facilita su constnicción. 

En otros casos, cuando la pieza se haya perdido algún -

tiempo antes, no demostrando la radiografía, pérdida apr~ 

ciable de espacio, puede proc~der:-se a su colocaci6n. 

De toda suerte, de una manera y otra, al construir esta_ 

porción del aparato, se deberá usar la radiografía como_ 

guía, a efecto de darle a la barra su correcta extensi6n 

tanto en sentido distal como gingival, de manera que haga 

contacto con el reborde marginal distal de la primera -

molar permanente unerupta. Por ello es conveniente ence

rar la porci6n vertical de. la barra de un grosor mayor -

que la porción horizontal a efecto d~ poder ajustarla al 

colocar el mantenedor. De igual modo, el final de la PºE 

ción cervical, será biselada en dirección distal a efec

to de permitir el buen deslizamiento de la corona del -

primer molar permanente. A1 colocar el aparato, se hará_ 

otro control radiográfico .:;.ntes d1:: ce-:1a1::nt.arlo observando 

con cuidado de que la corona del permanente no quede 

aprisionada en su porci6n oclusal por la barra del mant~ 

nedor. 

En aquellos casos en que el aparato se coloc~ tiempo de~ 

pués de la extracción y el alveolo ha cicatrizado, se 

procederá a la anestesia de la región y a la incisión en 

el sitio preciso donde se ·introducirá la barra. En muy -

raras ocasiones habr& que remover tejido óseo, pues aún_ 

cuando.la segunda molar temporal se pierda a una edad 

muy distante, no se profundizará mucho la barra, sino --
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que se hará de una longitud adecuada (hasta la porc ió11 -

distal de la segunda molar temporal antagonista) y con -

cierta penetración gingival, haciendo un control radio-

gráfico periódico para detcrminat· como conL:1ctar.:i f1l rna!!. 

~-~-nedáJ:. · 

II.- Los mantenedores de banda ortod6ncica con alambre sold~ 

do, como ya se dijo, pueden hacerse con material de 01·0_ 

o acero inoxidable, con la siguiente técnica: 

a).- Con banda de cobre y unas pinzas de ajustar bandas, se -

tomará la medida del contorno de la pieza. 

b).- Se traducirá la medida de la cinta de donde se cortará_ 

la banda, cuya .longitud será matemáticamente exacta a la_ 

medida. 

e}.- Los extremos de la banda cortada, se bisel¿¡rán en senti

do opuesto,.~_. efecto de que al unirlos el contacto sea pe_;: 

fecto y no afecte la longitud de la banda. 

d).- Sujetada la banda con sus extremos unidos, se soldará, -

ya sea con soldadura il la llama, o por el sistema eléctri 

ce. 

e).- Se ajustará la banda en el diente, y en su correcta posf 

ci6n se tomará una impresión (algunos recomiendan modelina 

y otros alginatos), la cual se vaciará en yeso con la ba~ 

da en su posición correcta. 

f).- Sobre el modelo se ajustará el alambre, adap~ándolo al -

tejido gingival y a la porción distal del diente opuesto_ 

al espacio, y sus extremos se soldarán en las porciones -

mesio bucal y mesio lingual de la banda. 

g).- Por calentamiento del modelo se retirará e1 aparato, se_ 

pulirá y cementará en posición. 

- 57 -



Hoy en día cst:.:!s bandas vienen prefabricadas especialmente 

para el caso, zi:;í. como las porciones de alambre dob1ados -

en rcctángul.os, lo:; cuu.les 5<:! seleccionan por tamaños y se 

adaptan al contorno g ing.ival. De igu.:i.l modo pueden crnplcaf. 

se las eocena~; prefabricadas d0 acero cromado, t.~n aquellos_ 

casos de destruc·::ión excesiva de la. pie:.i:a que no permite -

la colocación de la bnnda, y a ellas se solda el mantenedor~ 
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Ml\NTENEDOR.DE TIPO WILLET MODIFICADO, PARA EL ESPACIO DE LA 

PRIMERA MOLAR TEMPORAL (SUPERIOR O INFERIOR) . 

APARATO COLADO EN DOS PIEZAS ,2.E ORO Y AR'rICULADAS EN LA PO]! 

CIOll DISTl\l, r>F. LA CORONA QUE VA SOBRE EL Cl\NINO. 
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APARATO DE TIPO WILLET MODIFICADO, PARA EL ESPACIO DE LA 

SEGUNDA MOLAR TEMPORAL (SUPERIOR O INFERIOR) CUANDO NO HA 

HECHO ERUPCION LA PRIMERA MOLAR PERMANENTE. 

COLADO EN UNA SOLA PTF.ZA DE OPO. 
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APARATO PARA EI, ESPACIO DE LA PRIMERA MOLAR TEMPORAL (SUPERIOR 

O INFERIOR), CON BANDA DE ORTODONCIA EN LA SEGUNDA MOLAR TEMPQ 

RAL Y GASA DE EXTENSION CON ALAMBRE ORO A LA SUPERFICIE DISTAL 

DEL CANINO. 
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e:] 
3.. d. 

~ 
C1. 

~ 
c. 

1. - CORONAS PREFABRICADAS PARA LA Rt:STAURACION DE MOLARES TE!:! 

FORALES Y PRIMEROS, PERMANENTES: 

a.~ecorte gingival de la co~ona. 

b. Adaptación del contoruu oclusal. 

c. Adaptaci6n del contorno cervical. 

d. Adaptaci6n del tercio medio para darle su forma~ampa

nada. 

2.- RESTAURACION DE UN INCISIVO TEMPORAL CON CORONA DE ACERO 
CROMADO. 
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3.- BANDAS DE ORTODONCIA PREFABRICADAS: 

a. Recorte gingival. 

b. Adaptación de los contornos or;lt;.s.al y cervical. 

c. Adaptaci6n a la pieza dentaria. 

4.- MANTENEDORES DE ESPACIO EMPLEANDO CORONAS O 9ANDAS PRl~F'L·

BRICADAS SEGUN LA INTEGRIDAD DE LA PIEZA. 
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CONCLUSlON 

Corno hemos mencionado a lo largo de la realización de é!! 

te trabajo, el tmna de coronas en Odontopediatría es muy ex

tenso y como consecuencia la adquisición del conocimiento de 

la gran variedad de técnicas para la colocación de coronas,_ 

sino también,debemos de poseer el conocimiento del material_ 

adecuado para poder realizar la elaboración satisfactoria de 

dichas técnicas. 

Tomando en cuenta que las coronas en Odontopediatría ju~ 

gan un papel muy importante, ya que la finalidad primordial_ 

del odont6logo deberá ser de preservar la fisiología de la -

masticación normal y regresarla cuando se encuentre perdida, 

es aquí en donde nos valdremos de la utilización de las cor~ 

nas tanto anteriores corno posteriores. 

Por otro lado la anatomía de los dientes primarios es 

muy diferente ya que son m:ís pequeños que sus precesores, d~!!. 

donos como consecuencia tejidos breves, cámara y conductos -

pulpares muy extensos. Esto es un factor de contraindicación 

para efectuar illgunas veces nuestras obturaciones comunes 

(amalgama), ya que los cortes en tejidos dentinarios pueden_ 

llegar a ser extensos proyectando que el diente quede débil_ 

estructuralmente o sin el adecuado soporte dentinario, d5n-

donos como resultado una fractura irreparable. 

La conjunci6n cariosa también puede llegar a ocupar tres 

o m&s caras de un diente y la colocaci6n de una incrustación_ 

es contraindicada en dientes primari05, ya que lo correcto -

seria colocar coronas de acero cromo. 

En los tratamientos endodónticos las piezas que han rec! 

bido dicho tratamiento se requiere de una obturación que nos 

proporcione resistencia, ya que el diente se encuentra des -

hidratado y al no darle éste tipo de obturación, fácilmente -
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se fracturaría. 

Es por ésto que hcmo!:3 cifrado que el conocimiento y ra.·il~·-• jo 

de estas técnicas, debe ser comGn en todo OdontóJoqo, '/'1 q'\•_ -

no nos debemos de olvidar que la finalidad de Odonto"!.os¡L· i ·=-~,

pecialmente en los niños, es la prevención y nuest:ro últ_ji;10 ~-::~ 

curso debe ser la Exodoncia, y no obtante será necesario ce,, .. , .. 

cer las combinaciones que pucd.;n surgir en torno a 101.:.. C"On>na:• .. 

de acero cromo, inclusive para la conGtrucción de mantcr .. ~do::-~:~ 

de espacio. 

Por lo cual éste trabajo es una revisi6n bibliogreifica de __ 

autores reconocidos y de capitules de últimas ediciones, tra-

tando de aportar una conjunción más exacta de éote i..t.c:li1<.i, yti -

que reviste una importancia tan grande, la cual muchos padres 

de familia y el mismo Odont6logo no lo ven así, ya que podemos 

decir que si la aplicaci6n de estas coronas ya sean de acero -

cromo, policarbonato o pedo form, el que resultaría grandemen

te beneficiado sería el niño. Es por esto, que el Cirujano Del1_ 

tista, no debe de olvidar la defi.nici6n de aquella rama de la_. 

Odontología que se dedica a atender al niño y que dice: 

"La Odontopedia tría es una de l.as ramas de la Odonto

logía que observa al niño en toda su totalidad, tanto 

física como mentalmente, resolviendo los problemas -

presentes y tomando medidas preventivas para el fuLu-

ro". 

Pauly. 
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